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Ta­be­la­2.­­Da nes upo rabljana tarčna si stem ska zdra vi la za ne drob no-





























































Ta­be­la­3.­­Učin ko vi tost tarčnega zdrav lje nja NDRP (iz sled ki ra zi skav 




















































































Ta­be­la­4.­­Učin ko vi tost zdrav lje nja z ma li ma mo le ku la ma ge fi ti nib ali 
er lo ti nib gle de na mu ta ci je EGFR oz. pri iz bra ni po zi tiv ni 
































































































































leto XIV / št. 2 / december 2010
ONKOLOGIJA / pregledi
da	tek	trastuzu	ma	ba	h	ke	mo	te	ra	pi	ji	pa	ne	bi	značilno	iz	boljšal	
preživet	ja.	
Tre	nut	no	pri	NDRP	po	te	ka	jo	šte	vil	na	kli	nična	preiz	kušanja	
de	se	ti	ne	no	vih	tarčnih	zdra	vil,	ki	bodo	bis	tve	no	iz	boljšala	
učin	ko	vi	tost	zdrav	lje	nja.	Med	na	jo	be	tav	nejšimi	so	pro	ti	
VEGFR	us	mer	je	no	večtarčno	zdra	vi	lo	pa	zo	pa	nib,	pro	ti	IGF-R1	
us	mer	je	no	tračno	zdra	vi	lo	fi	gi	tu	mu	mab,	pro	ti	mo	le	ku	lar	ne	mu	
oz	načeval	cu	MET	us	mer	je	na	mala	mo	le	ku	la	cri	zo	ti	nib	in	pro	ti	
ALK	us	mer	je	no	zdra	vi	lo	PF-02341066.	Iz	sled	ki	ra	zi	ska	ve	faze	
II,	pred	stav	lje	ni	na	zad	njem	srečanju	ASCO,	so	po	ka	za	li	iz-
jem	no	ve	lik	de	lež	od	go	vo	ra	na	to	zdra	vi	lo	(64	%)	pri	bol	ni	kih	
s	pro	tei	nom	ALK	v	pri	mar	nem	tu	mor	ju,	ve	li	ka	pros	pek	tiv	na	
kli	nična	ra	zi	ska	va	faze	III	pa	je	v	teku.	Obe	tav	na	so	tudi	
večtarčna	zdra	vi	la,	kot	je	pro	ti	EGFR/VEGFR	in	RET	usmerje-
no	zdra	vi	lo	van	de	ta	nib	ali	pro	ti	re	cep	tor	jem	HER	us	mer	je	na	
večtarčna	zdra	vi	la.
Sklep
Tudi	na	po	dročju	pljučnega	raka	se	končno	od	pi	ra	jo	možno-
sti	in	di	vi	dua	li	zi	ra	ne	ga	tarčnega	zdrav	lje	nja,	ki	bo	v	bližnji	
pri	hod	no	sti	go	to	vo	iz	boljšalo	učin	ko	vi	tost	zdravlje	nja	tega	do	
se	daj	sla	bo	ob	vla	dlji	ve	ga	raka.	Časi	ena	ke	ga	zdrav	lje	nja	vseh	
bol	ni	kov	z	ne	kim	ra	kom	so	do	končno	mi	ni	li.	Kot	vsa	ka	no	vost	
pa	tudi	ta	pri	naša	svo	je	iz	zi	ve	in	zah	te	ve.	Mo	le	ku	lar	ne	tarče	
in	pod	ti	pe	raka	mo	ra	mo	biti	spo	sob	ni	pre	poz	na	ti,	us	trezno	
opre	de	li	ti	in	us	mer	je	no	zdra	vi	ti.	Ni	do	volj	ime	ti	tarčna	zdra	vi-
la.	Tarče	je	tre	ba	zna	ti	pra	vil	no	in	za	nes	lji	vo	do	ločiti,	upo	ra	bo	
tarčnih	zdra	vil	pa	pri	la	go	di	ti	po	sa	mez	ne	mu	bol	ni	ku.	Ve	li	ko	
je	bilo	na	re	je	ne	ga	na	po	drob	ni	opre	de	li	tvi	ana	tom	ske	ga,	
TNM-sta	dija	NDRP.	Se	daj	pa	je	čas,	da	se	re	sno	lo	ti	mo	boljše	
mo	le	ku	lar	no	bio	loške	opre	de	li	tve	NDRP	in	zdrav	lje	nje	vsa	ke-
ga	bol	ni	ka	že	da	nes	pri	la	go	di	mo	tej	opre	de	li	tvi.	Ker	se	za	ve-
da	mo,	da	je	v	mo	le	ku	lar	ni	bio	lo	gi	ji	raka	še	ved	no	ogrom	no	
nez	nank,	pa	mo	ra	mo	spod	bu	ja	ti	tudi	ak	tiv	no	so	de	lo	va	nje	v	
tran	sla	cij	skih	kli	ničnih	ra	zi	ska	vah,	ki	bodo	še	iz	po	pol	ni	le	naše	
zna	nje	in	omo	gočile	učin	ko	vi	to	in	di	vi	dua	li	zi	ra	no	zdrav	lje	nje	
za	vse	bol	ni	ke	s	pljučnim	ra	kom.
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